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Urolithiasis

R. Aigner

B Einleitung

Harnsteinerkrankungen gehoren weltweit wegen ihrer hohen
Inzidenz und Rezidivhiufigkeit zu den héufigsten urologi-
schen Erkrankungen, die in einigen Ldndern Préivalenzen bis
zu 15 % erreichen [1].

Die hohe Rezidivrate von bis zu 80 % macht es zwingend not-
wendig, Risikopatienten zu identifizieren und diese einem ent-
sprechenden Harnsteinmanagement zuzufiihren.

m Epidemiologie und Risikofaktoren

Anstieg der Steinprivalenz auf 8,8 % in den USA (Méinner
10,6 %/Frauen 7,1 %), als Hauptursachen gelten Ubererniih-
rung und Bewegungsmangel [2]. Risikofaktoren in den Indus-
trieldndern sind v. a. Uberern;'ihrung, Diabetes mellitus, Gicht,
Bewegungsmangel, Stress und zu geringe Fliissigkeitszufuhr. In
Entwicklungslidndern stehen Fehl- und/oder Mangelernidhrung
im Vordergrund.

Stress gilt ebenso als Risikofaktor fiir Urolithiasis, dies konnte
in einer retrospektive Analyse aus Rochester nachgewiesen wer-
den: Bei einer Privalenz von 10,9 % insgesamt (Cave: um 2 %
hoher als bei der ,,Normalbevolkerung®!) ist die Haufigkeit bei
im OP-Saal Titigen mit 14,7 % noch einmal deutlich hoher [3].
Als Erkldarung wird eine vermehrte vasoaktive Peptidbildung mit
konsekutiver Herabsetzung der Urinausscheidung postuliert.

B Diagnostik

Als Basis in der Akutdiagnostik gilt immer noch die Sonogra-
phie (Sensitivitdt 19-96 %, Spezifitit 84—-100 %).

Als Standard in der Steindiagnostik gilt derzeit sicherlich die
Nativ-CT-Untersuchung mit einer Sensitivitit von 94-100 %
und einer Spezifitit von 92-100 %, wobei diese, wenn mog-
lich, in ,,Low-dose“-Technik durchgefiihrt werden sollte. Als
Nachteile sind jedoch die geringere Verfiigbarkeit, die hohe-
ren Kosten und v. a. die hohere Strahlenbelastung, insbeson-
dere bei rezidivierender Urolithiasis, zu nennen.

Das klassische i.v.-Urogramm hat daher aufgrund der geringe-
ren Strahlenbelastung und der Aussagen zur Exkretionsfunk-
tion der Nieren und zur Hohlraummorphologie immer noch
einen hohen Stellenwert.

Das Dual-Energy-CT (DECT) macht eine bessere Gewebe-
differenzierung moglich und soll in Zukunft dabei helfen, die
Steinzusammensetzung bereits bildgebend zu klédren [4].

Zusammenfassung eines Vortrags von Prof. Dr. Dirk Fahlenkamp, Klinik fiir Urologie
der Zeisigwaldkliniken Bethanien, Chemnitz, im Rahmen des 9. Uro-Update, 19.-20.
Februar 2016, Berlin/Diisseldorf
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B Harnsteintherapie

Konservative Therapie

Bei asymptomatischen Harnsteinen, die keiner interventio-
nellen Behandlung bediirfen, wird eine aktive Uberwachung
durch einen Facharzt fiir Urologie empfohlen.

Bei Steinen ab 5 mm Durchmesser, die an Gré8e zunehmen,
sollte eher interveniert werden. Das Gleiche gilt fiir Konkre-
mente, die Beschwerden verursachen. Jihrliche klinische Un-
tersuchungen, Urinstatus und Bildgebung (Sonographie und
ggf. Nierenleeraufnahme, selten CT) sind Basis der Kontroll-
untersuchungen [5, 6].

Medikamentose Begleittherapie (MET)

Gegen die langjéhrig etablierte ,,Medical Expulsive Therapy*
spricht nun eine aktuelle britische Multicenter-Studie (SUS-
PEND: Spontaneous Unrinary Stone Passage Enabled by
Drugs), die keinen Vorteil der MET nachweisen konnte [7].

Interventionelle Therapie

Die ESWL ist bei geeigneter Steinlage in der Niere, im oberen
Harnleiterdrittel und bei intramuraler Lage auch heute noch das
schonendste interventionelle Verfahren der Harnsteintherapie.

Die perkutane Nephrolithotomie (PCNL) hat durch eine Mi-
niaturisierung des Instrumentariums wieder an Bedeutung ge-
wonnen. Sie ist zwar die komplikationsreichste, aber auch die
schnellste und effektivste unter den Nierensteininterventio-
nen. Die Bauchlagerung gilt nach wie vor als optimale La-
gerung, v. a. was den Zugang betrifft. Die Riickenlagerung
brachte auch keine Vorteile beziiglich der Narkosefiihrung [8].

Die URS bzw. die flexible URS hat die ESWL in der Nie-
re iiberholt. Sie bietet gegeniiber der ESWL v. a. Vorteile bei
Konkrementen im unteren Kelchsystem. Kontrovers wird im-
mer noch das Prestenting diskutiert. Es wird zwar nicht zwin-
gend empfohlen, der Eingriff wird dadurch aber erleichtert
und mogliche Komplikationen herabgesetzt [9, 10]. Nach
unkomplizierter URS muss kein DJ-Stent eingelegt werden
(DGU und EAU-Leitlinie 2015).

Die laparoskopische und offene Steinchirurgie wird aufgrund
des Fortschrittes der zuvor erwidhnten Methoden nur bei selte-
nen Indikationen angewendet.

B Metaphylaxe

Eine sinnvolle Harnsteinmetaphylaxe ist die beste Prophylaxe
eines Steinrezidives.

Als wichtigste Eckpunkte gelten v. a. eine regelmiflige und
ausreichende Fliissigkeitszufuhr (2,5-3 1/d, Urinausscheidung
> 2 1/d), moderate sportliche Betitigung und eine ausgewo-
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gene Erndhrung mit geniigend Gemiise, Obst, Ballaststoffen,
der Vermeidung von Eiweillexzessen tierischer Herkunft so-

wie miBigem Salzkonsum.

Eine pharmakologische Prophylaxe nach vorangehender Stein-
analyse ist den wenigen Patienten mit speziellen Risiken zu

verordnen.
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